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RESUMO

Objetivo: Analisar algumas variaveis relacionadas ao tempo de permanéncia na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) de um cancer center em Sao Paulo. Métodos: Estudo
descritivo de corte transversal retrospectivo de pacientes internados em um hospital oncoldégico
em Sdo Paulo, entre 2015 e 2020. As informacdes foram coletadas dos prontuarios eletrénicos
dos pacientes. Resultados: Foram internados na UTIP 580 pacientes, 51,7% eram do sexo
feminino com mediana de permanéncia de cinco dias, 42,5% tinham a idade de 0 a 5 anos,
54,1% das admissdes no hospital foram pelo SUS com mediana de cinco dias de internacao,
23,6% dos pacientes tinham tumor hematoldgico e permaneciam internados 6,5 dias, 9,4% dos
pacientes foram a 6bito e permaneciam internados 18,1 dias e 0,6% foram a 6bito com menos
de 24 horas. Houve reinternacdo em 9,1% dos pacientes com média de permanéncia de 15,6
dias e reinternacdo em menos de 24 horas em 1,8%. Das interna¢fes 58,6% eram internacédo
clinica com média de permanéncia de 7,8 dias, 8,7% tinham como procedéncia o setor de
hemodinamica ou externo com permanéncia de sete dias. O tempo de permanéncia quanto a
causa da internacdo respiratoria (11%) e cardiovascular (32,5%) foram de cinco e quatro dias
respectivamente. Na comparacdo do tempo de permanéncia com o PIM Il houve fraca relacdo
entre as variaveis com o valor de 1,4 dias. Ndo houve influéncia significativa no tempo de
permanéncia na UTIP em relacdo ao género, idade, tipo de entrada (se SUS ou
convénio/particular), tipo de tumor, tipo de internacdo (clinica ou cirurgica), procedéncia e o
PIM I1. Conclusdo: As variaveis que influenciaram no tempo de permanéncia foram a causa da
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internacao, reinternacao e obito. Destacou-se a escassez de estudos nas populagdes oncoldgicas
pediatricas e instrumentos que quantifiquem melhor a mortalidade dessa populag&o.

Palavras-chave: UTI pediatrica, tempo de permanéncia, oncologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze some variables related to the length of stay in the Pediatric Intensive
Care Unit (PICU) of a cancer center in S&o Paulo. Methods: Descriptive, retrospective cross-
sectional study of patients admitted to an oncology hospital in S&o Paulo, between 2015 and
2020. Information was collected from patients' electronic medical records. Results: A total of
580 patients were admitted to the PICU, 51.7% were female with a median stay of five days,
42.5% were aged between 0 and 5 years, 54.1% of admissions to the hospital were through the
SUS with median of five days of hospitalization, 23.6% of patients had a hematological tumor
and remained hospitalized for 6.5 days, 9.4% of patients died and remained hospitalized for
18.1 days and 0.6% died with less of 24 hours. There were readmissions in 9.1% of patients
with a mean length of stay of 15.6 days and readmissions in less than 24 hours in 1.8%. Of the
admissions, 58.6% were clinical admissions with a mean length of stay of 7.8 days, 8.7% came
from the hemodynamics department or outpatient for seven days. The length of stay for the
cause of respiratory (11%) and cardiovascular (32.5%) hospitalization was five and four days,
respectively. When comparing the length of stay with the PIM 11, there was a weak relationship
between the variables, with a value of 1.4 days. There was no significant influence on the length
of stay in the PICU in relation to gender, age, type of entry (whether SUS or health
insurance/private), type of tumor, type of hospitalization (clinical or surgical), origin and PIM
I1. Conclusion: The variables that influenced the length of stay were the cause of hospitalization,
readmission and death. The scarcity of studies in pediatric oncology populations and
instruments that better quantify the mortality of this population was highlighted.

Keywords: pediatric ICU, lenght of stay, oncology.

1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) se estabeleceram na Escandinavia
apos a epidemia de poliomielite. No Brasil, as primeiras unidades foram criadas na década de
70 no Rio de Janeiro e em S&o Paulo.?

As UTIP realizam o cuidado de criangas criticamente doentes por meio de profissionais
qualificados e terapias de alta complexidade.? De acordo com a portaria GM/MS no3432 de
1998 as UTIP sdo unidades hospitalares preparadas para o atendimento de criancas de 28 dias
a 14 ou 18 anos que estejam graves ou em risco e que dispdem de assisténcia médica e de
enfermagem ininterruptas com equipamentos especificos e recursos humanos especializados.®

Um dos indicadores de qualidade de um hospital € o tempo de permanéncia no leito,
sendo definido pela data e hora da admissdo a UTIP e data e hora da alta da UTIP.* A literatura
tem demonstrado que em geral os estudos realizam comparagdo entre 0s pacientes com maior

tempo de internacdo em relacdo aos pacientes com menor tempo e os seus determinantes.®’
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A eficiéncia e a qualidade dos cuidados intensivos estdo associadas ao tempo de
permanéncia, e seu controle € importante para promover a seguranca e a satisfacdo do paciente,
sendo usada para utilizacdo de recursos e desempenho financeiro do cuidado em UTI. Embora
0 tempo de permanéncia na UTIP na Inglaterra seja estatisticamente inferior a trés dias, a
Agéncia Nacional de Satde Suplementar mostra que a média de tempo de permanéncia em uma
UTI no Brasil varia de 7,4 a 9,9 dias.*

De acordo com dados da Associacdo Nacional de hospitais privados de 2021, o
indicador de média de permanéncia em dias € correlacionado com as variaveis mortalidade,
tempo de internagdo maior ou igual a 24 horas, com o motivo da internacao e a gravidade da
patologia. Sendo que, um atendimento eficiente tem menor tempo de permanéncia. A média de
permanéncia das UTIP ao longo dos anos de 2017 a 2020, obteve taxas de 7,59 (2017), 7,77
(2018), 6,29 (2019) e 6,51 (2020) revelando um declinio.®

Ja a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) em seu projeto de
caracterizacdo do perfil epidemioldgico das UTIP brasileiras com o objetivo de obter
informacGes para orientar politicas de saude e estratégias para melhorar o cuidado dos pacientes
criticos revelou que a média de permanéncia das UTIP ao longo dos anos de 2016 a 2021 foram
de 8,25 (2016), 7,69 (2017), 7,32 (2018), 7,11 (2019), 7,29 (2020) e 6,43 até 0 més de agosto
de 2021.°

Um estudo transversal realizado em Pernambuco revelou que a maioria das internacées
de criancas eram do sexo masculino, com faixa etaria de um a quatro anos, prevaléncia de
internacdo por neoplasias e permanéncia média de 14,4 dias.*°

Uma coorte retrospectiva com dados obtidos de um banco de dados nacional americano
de 49 hospitais do Sistema de Informacédo de Saude Pediatrica no ano de 2013 obteve média de
permanéncia de 7 dias de internagdo.!!

Uma coorte prospectiva realizada do tipo antes e depois com oito UTIP da China,
Congo, Crodcia, Fiji e India recrutados por meio de uma pesquisa global conduzido através da
Federacdo Mundial de Sociedades de cuidados intensivos e criticos pediatricos revelou tempo
de permanéncia na UTIP de 7,3 a 9,4 dias.'?

Todavia, um estudo recente realizado na Suica demonstrou que a longa permanéncia no
hospital pode aumentar a morbidade, a mortalidade e elevar o uso dos recursos em comparagao
com 0s pacientes que permanecem menos tempo internados, ja a idade e o diagndstico ndo
influenciavam no tempo de permanéncia hospitalar, no entanto a readmissdo e a demanda de

maiores cuidados na internagdo impactavam na permanéncia.®

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n.6, p.22918-22932, nov./dec., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

22921

Unidades de terapia intensiva pediatrica cada vez mais admitem criancas com doencas
criticas agudas, além de comorbidades cronicas, cuja complexidade eventualmente levam a
estadias prolongadas na UTIP. Explorar e compreender os fatores que predispde a longa
permanéncia pode ajudar os profissionais de saude e instituicbes a gerenciar o tempo de
permanéncia e lidar adequadamente com seus problemas.'* Dessa forma, a identificagio
precoce dos fatores que influenciam no tempo de permanéncia de internagdo pode promover a
criacdo de protocolos ou politicas que melhorem a assisténcia ao paciente.®®

Frente a escassez de estudos sobre as variaveis que influenciam no tempo de
permanéncia na UTIP e a falta de estudos quanto a UTIP oncoldgica relacionados ao tempo de
permanéncia, 0 presente estudo busca contribuir para a constru¢cdo do conhecimento que
envolvem UTIP e oncologia e dessa forma, colaborar com a diminuicdo do tempo de
permanéncia dos pacientes na UTIP de um hospital oncologico.

Portanto, diante da situacdo apresentada, o presente estudo tem como objetivo analisar

as variaveis que influenciam no tempo de internacdo na UTIP de um hospital oncolégico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal referente aos pacientes que foram
internados na UTIP de um Cancer Center. A UTIP é uma unidade clinico-cirurgica
especializada em oncologia com 06 leitos e com aproximadamente 175 admissdes por ano.

A populacao do estudo foi composta de criancas de ambos 0s sexos, com idade entre
zero e dezoito anos, que foram internadas na UTIP do hospital no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2020. Foram excluidos do estudo os pacientes internados transplantados e 0s casos
ndo oncoldgicos.

Os dados foram coletados em outubro de 2020 dos prontuarios eletrénicos dos pacientes.
As variaveis do estudo foram classificadas em relacdo ao paciente e a internacao.

As variaveis relacionadas ao paciente foram: género, idade, tipo de entrada (SUS ou
convénio), procedéncia (Emergéncia, Centro Cirargico, Enfermaria ou Externo ao hospital) e
tipo de tumor (Hematolégico, Tumor Sélido ou Tumor de Sistema Nervoso Central). As
variaveis relacionadas a internacao foram: quantidade de dias de internacéo, tipo de internacao
(Clinica ou Cirlrgica), causa da internacdo (Neuroldgica, Cardiovascular, Respiratoria, Pos-
operatorio e Outros), reinternacdo, reinternacdo com menos de 24 horas, PIM I, 6bito e 6bito
com menos de 24 horas. Todas as variaveis foram comparadas com os dias de internagdo para

andlise de influéncia no tempo de permanéncia na UTIP como variavel dependente, com

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n.6, p.22918-22932, nov./dec., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

22922

exce¢do das varidveis idade, reinternagdo com menos de 24 horas e dbito com menos de 24
horas por serem variaveis numéricas.

As informagOes foram armazenadas em uma planilha eletronica do software Microsoft
Excel® e analisadas pelo software SPSS (Statistical Package for the Social Science, verséo 25).
Foram utilizadas ferramentas da estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa) e analitica
(teste T e Post-Hoc ambos com intervalo de confianga 95%; Teste Kruskal-Wallise X? de
Pearson ambos com nivel de significancia de 5%).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Cancer Center
sob o parecer SHB3621.

3 RESULTADOS

Durante o periodo de estudo de 2015 a 2020 foram identificadas 580 internagdes na
UTIP. No entanto, alguns pacientes tiveram mais de uma internagéo ao longo dos anos, sendo
considerados nas variaveis relacionadas ao paciente apenas uma vez e excluidos os casos em
duplicidade. Dessa forma, o total de internacbes foi de 331 dos quais 51,7% eram do sexo
feminino com mediana de permanéncia de cinco dias, 54,1% das entradas ao servigo foram pelo
SUS com tempo de permanéncia de cinco dias, 23,6% dos pacientes tinham tumor
hematolégico com tempo de internacdo de 6,5 dias, 9,4% dos pacientes foram a 0bito com
média de 18,1 dias de internacdo e houve reinternacdo em 9,1% dos pacientes com tempo de
permanéncia de 15,6 dias, o tipo de internacéo clinica correspondeu a 58,6% dos pacientes com
tempo de permanéncia de 7,8 dias, a procedéncia da internacdo foi de 8,7% do setor de
hemodinamica ou externo com mediana de sete dias de permanéncia e 0s pacientes internados
por causa respiratoria (11%) permaneceram cinco dias internados (Tabela 1). Os dados em

relacdo a idade, 6bito e reinternacdo em menos de 24 horas estdo demonstrados na Tabela 2.

Tabela 1. Relacdo dos dias de internacdo com o género, tipo de entrada, tipo de tumor, ébito, reinternaco, tipo
de internacdo, procedéncia, causa e PIM 1l dos pacientes internados na UTIP de 2015 a 2020.
Dias de Internacéo X Género

Género N % Média Mediana Desvio Padrdao P =0,850
Masculino 160 48,3 8,3 4,0 13,6

Feminino 171 51,7 8,0 5,0 14,6

Total 331 100 8,2 4,0 14,1

Dias de Internacdo X Tipo de Entrada

Tipo de Entrada N % Média Mediana Desvio Padrdao P =0,988
SuUsS 179 54,1 8,2 5,0 14,5
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Convénio/ Particular 152 45,3 8,2 4,0 13,6

Total 331 100 8,2 4,0 14,1

Dias de Internacéo X Tipo de Tumor

Tipo de Tumor N % Média Mediana Desvio Padrdo P =0,155
Hematoldgico 78 23,6 9,9 6,5 10,4

SNC 56 16,9 10,1 3,0 23,2

Sélido 197 59,5 6,9 4,0 11,6

Total 331 100 8,2 4,0 14,1

Dias de Internacéo X Obito

Obito N % Média Mediana Desvio Padrdao P =0,015
Néo 300 90,6 7,2 4,0 12,3

Sim 31 94 181 13 23,4

Total 331 100 8,2 4,0 14,1

Dias de Internacédo X Reinternacéo

Reinternagéo N 9% Meédia Mediana Desvio Padrdo P =0,005
Nédo 301 90,9 7,4 4 13,9

Sim 30 91 156 95 14,1

Total 331 100 8,2 4 14,1

Dias de Internacéo X Tipo de Internacéo
Tipo de Internacéo N 9% Média Mediana Desvio Padrdo P < 0,01

Cirdrgica 240 41,4 3.8 2,0 5,0

Clinica 340 58,6 7,8 4,0 13,6

Total 580 100 6,2 3,0 111

Dias de Internagdo X Procedéncia

Procedéncia N % Média Mediana Desvio Padrdo P <0,01
Centro Cirurgico 240 41,4 3,8 2,0 4,9

Emergéncia 81 14 8,1 3,0 22,7

Enfermaria 208 35,9 7,2 4,0 8,9

Externo/ Hemodindmica 51 8,7 9,9 7,0 9,8

Total 580 100 6,2 3,0 111

Dias de internagdo X Causa da internagéo

Causa N % Meédia Mediana Desvio Padrdao P =0,005
Cardiovascular 189 32,5 6,6 4,0 8,0

Neuroldgica 45 7,7 6,7 3,0 9,6

Outros 37 63 47 3,0 4,9

Pds-operatdrio 243 41,8 4,3 2,0 6,0

Respiratoria 66 11 12 5,0 25,5

Total 580 100 6,2 3,0 11,1
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Dias de internagdo X PIM 11
N 9% Média Mediana Desvio Padrdao P < 0,01

PIM Il 580 100 4,6 1,4 7,9
Total 580 100 6,2 3,0 111

Tabela 2. Distribuicdo das variaveis idade, 0bito e reinternagdo com menos de 24 horas relacionadas aos
pacientes internados na UTIP de 2015 a 2020.

Idade N %
05 141 42,5
6 11 92 27,7
12 18 98 29,6
Total 331 100
Obito com menos de 24 horas N %
Sim 2,0 0,6
Néo 329 99,4
Total 331 100

Reinternagdo com menos de 24 horas N %

Néo 325 98,2
Sim 6,0 1,8
Total 331 100

A tabela 3 apresenta informacdes do cruzamento entre os dados de idade, dias de
internacdo e PIM Il destaca-se que a média de idade dos pacientes internados foi de 7,48 anos,
os dias de internacdo foi de 8,22 dias e o PIM 1l foi de 4,22%.

Tabela 3. Relacdo entre as variaveis idade, dias de internacéo e PIM 11 dos pacientes internados na UTIP de 2015
a 2020.
N Média Mediana Minimo Maximo Desvio Padréo

Idade 331 748 7,0 0 18 5,39
Dias de Internacdo 331 8,22 4,0 0 164 14,1
PIM 11 331 422% 1,20% O 57,90% 7,62

O cruzamento dos dias de internagdo com a causa da internagdo revelaram significancia
assintética (Figura 1). Na comparagdo aos pares entre causa da internacdo pos-operatoria e

cardiovascular e causa p0s-operatoria e respiratoria com p > 0,05, conforme Figura 2.
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Figura 1. Cruzamento entre a variavel dias de internagdo com a causa da internacdo dos pacientes internados na
UTIP de 2015 a 2020.
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Figura 2. Comparagdo aos pares entre causa da internagdo dos pacientes internados na UTIP de 2015 a 2020.

Amostral-Amostra2 Esta_tl_i:t;t(;a )= Es:rdn B Eﬁ_t:;itsetica )= Sig. Sig. Ajust.

Pos operatorio-Outros 20201 29301 689 491 1.000
Pos operatario-Neuroldgica 38.056  26.946 1.412 158 1.000
Pos operatorio-Cardiovascular 82783  16.103 5141 .000 .0oo
Pos operatorio-Respiratoria -97.596  23.047 -4.235 .000 .0oo
Outros-Neuroldgica 17.855  36.848 485 628 1.000
Outros-Cardiovascular 62,582  29.849 2.097 036 360
Outros-Respiratoria -77.394 34100 -2.270 .023 232
Neurolégica-Cardiovascular 44727 27.541 1.624 104 1.000
Neuroldgica-Respiratéria -58.539 32099 -1.8565 .064 B36
Cardiovascular-Respiratoria -14.812 23740 -.624 533 1.000

A figura 3 mostra a distribuicdo dos dias de internacdo na UTIP em relagcdo ao PIM 11

com p < 0,01 revelando correlagdo fraca entre os dias de internagdo com o PIM II.
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Figura 3. Distribuicdo dos dias de internacdo na UTIP em relacdo ao PIM Il dos pacientes da UTIP de 2015 a

2020.
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4 DISCUSSAO

Em nossa analise o tempo médio de internacdo foi de 8,22 dias, um pouco acima da
média nacional no ano de 2019 (6,29 dias)’ e 2021 (6,43 dias)® e internacional de 3 a 7 dias.*%*2

As variaveis dos pacientes que revelaram influéncia quanto aos dias de internacdo foram
as variaveis de causa, reinternacdo e 6bito. Entretanto, um estudo* realizado em um hospital
particular em Sao Paulo que buscou identificar o tempo de permanéncia na UTIP com base nas
caracteristicas demogréficas e clinicas dos pacientes na admissao revelou uma limitacdo pois
ndo consideram outras caracteristicas presentes durante a hospitalizagdo, como possiveis
complicacOes e eventos adversos, caracteristicas que poderiam impactar negativamente o tempo
de permanéncia.

Em relacdo a causa da internacdo, nosso estudo revelou que a mediana de dias de
internacdo quanto as causas respiratorias era de cinco dias e causa cardiovascular de quatro dias
corroborando com dados da literatura.}*!%1” Um estudo*® realizado com um grande banco de
dados nacionais dos hospitais infantis dos EUA no periodo de 2009 a 2014 revelou que criangas
com pneumonia aspirativa eram em geral mais jovens e mais propensas a ter um quadro crénico
complexo associado a doenca. Agqueles com pneumonia aspirativa tiveram hospitalizacées mais
longas, maiores taxas de admissdo na UTIP e maiores taxas de readmissdo em 30 dias. Além
disso, o custo medio de hospitalizacdo foi 2,4 vezes maior para criangas com pneumonia

aspirativa do que para criangas com pneumonia adquirida na comunidade. Um outro estudo®
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realizado em um hospital multidisciplinar no Japdo entre janeiro e dezembro de 2017
considerou tempo de permanéncia longo maior igual a 28 dias e as causas primarias de
internacdo eram a respiratoria (21%), cardiovascular (19%) e neuroldgica (13%).

Entretanto, as causas de internacdo variam amplamente na literatura, uma reviséo
sistematica’ realizada com artigos internacionais no periodo de 1987 a 2017 com tempo de
permanéncia médio de 3,39 dias a 18,02 meses identificou que a maioria dos estudos realizados
na tematica pediatrica em relacdo ao tempo de internacdo sdo nas UTIP neonatais e hospitais
psiquiatricos e que um dos fatores prevalentes nesses estudos sdo criangas internadas com
neoplasia hematoldgica por neutropenia febril. Todavia, dados da AMIB® mostraram que
43,75% das internacGes clinicas eram por causas infecciosas e a maior causa de internacdo
cirdrgica era por problemas no sistema nervoso central (17,89%).

A reinternagdo dos pacientes foi uma variavel com influéncia sobre o tempo de
internacdo na UTIP. Uma revisdo retrospectiva’® em pacientes de neurologia pediatrica
internados de janeiro de 2017 a julho de 2019 revelou que os fatores que estavam associados
ao tempo prolongado de internacdo eram a admissao a UTI pediatrica, multiespecialidades

cuidando do paciente, 0 uso de muitos medicamentos anticonvulsivantes e o diagndstico
psiquiatrico. Além disso, o tempo de permanéncia dos pacientes com condi¢des neurologicas
era de 2,8 a 5 dias, mas nos casos de reinternacdo em 7 dias, esse tempo aumentou para 4,5 a
7,4 dias de tempo de permanéncia, e nos casos de reinternacao em 30 dias, esse tempo aumentou
para 5,2 a 7,5 dias.

Quanto ao 6bito, nosso estudo revelou taxa mais elevada que a média nacional (9,4%)
Ja os dados da AMIB® de 2021 revelaram taxa de 3,51%. Nos UGltimos anos, a taxa de
sobrevivéncia de pacientes pediatricos graves melhorou. Em muitos paises que tém o
atendimento na UTIP as taxas de sobrevivéncia sdo melhores para pacientes pediatricos. Em
paises desenvolvidos, a taxa de mortalidade em UTIP diminuiu substancialmente de
aproximadamente 9% para 3%.'” Um estudo transversal® realizado em um hospital em Porto
Alegre em 2015 revelou que dos 263 avaliados 72 (27,4%) foram a 6bito e esses apresentavam
valores de PIM superiores aos sobreviventes. Ja uma coorte? retrospectiva em um hospital na
Colémbia que avaliou os pacientes internados na unidade de terapia intensiva pediatrica entre
abril de 2016 e dezembro de 2018, calculando o risco de mortalidade com o PIM 2 e 3 revelou
uma taxa de 6bito de 3,7%. Uma outra coorte?* prospectiva realizada em oito UTIP nos EUA,
entre 4 de dezembro de 2011 a 7 de abril de 2013 revelou que a porcentagem de 6bitos era de
2,7 e 0 tempo médio de permanéncia variava de 2 a 5 dias. O cancer pediatrico é apontado como

a principal causa de morte por doenca na faixa etaria compreendida entre 1 e 19 anos. No ano
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de 2015, ocorreram 35 mil 6bitos de criangas e adolescentes com cancer em todo mundo. No
mesmo intervalo de tempo, no Brasil, ocorreram 2.704 6bitos por céncer, na faixa etéria
supracitada de acordo com o INCA no ano de 2017.22 Além disso, varios fatores ndo associados
a qualidade do servico influenciam no risco individual de morte destes pacientes, como o
diagndstico atual, a severidade da doenca aguda, o status da doenca de base e os fatores de risco
adicionais variados.?

Todavia, a taxa de mortalidade serve como um indicador de desempenho clinico em
terapia intensiva, que quando analisados em conjunto com o tempo de permanéncia, ilustram a
eficiéncia do servico hospitalar. Assim, um elevado tempo de permanéncia em uma UTIP com
uma alta taxa de mortalidade é considerado ineficiente, enquanto um elevado tempo de
permanéncia em uma UTIP com uma baixa taxa de mortalidade é considerada eficaz, mas na
utilizagdo de recursos é de alto custo.*

N&o houve influéncia significativa no tempo de permanéncia na UTIP em relacdo ao
género, idade, tipo de entrada (se SUS ou convénio/particular), tipo de tumor, tipo de internacéo
(clinica ou cirargica), procedéncia e o PIM I1.

A média de idade dos pacientes internados na UTIP foi de 7 anos, dado bem diferente
do que o encontrado na literatura. Um estudo epidemioldgico das UTIP brasileiras revelou que
a média de idade dos pacientes internados era de 2 a 6 anos (26,15%).° Estudo epidemiolégico®
realizado em 2017 em um grande hospital no Japao revelou que os recém-nascidos e bebés eram
significativamente mais provaveis do que criancas em idade escolar de ter um tempo
prolongado de permanéncia. Todavia, ha estudo em que a idade ndo foi fator importante no
tempo de permanéncia.t”°

Em relacdo ao PIM 11, nosso achado foi de 4,22%, sendo a média nacional, de acordo
com a AMIB® de 2,64% e internacional de 4,2%.? O PIM (indice de Mortalidade Pediatrico) é
uma escala desenvolvida em 1997 para calcular o risco de mortalidade com base em variaveis
que sdo coletadas rotineiramente na primeira hora de admissdo na UTI pediatrica.?’ Devido as
novas tecnologias de tratamento e novas abordagens ao atendimento do paciente critico, em
2003 foi realizada uma versdo atualizada deste escore (PIM-2), que abrangeu no estudo UTI
situadas na Australia, no Reino Unido e Nova Zelandia e adicionou variaveis que identificam
diagndsticos com baixo risco de mortalidade que melhorou o desempenho do PIM-2 em
pacientes de pos-operatdrio ndo cardiaco e pacientes com quadro respiratorio.? Em diversos
estudos?>12 o PIM tem forte relagdo entre o tempo de permanéncia na UTIP, no entanto em
nossa pesquisa ele revelou uma rela¢do fraca, ndo influenciando no tempo de permanéncia.

Todavia, um estudo!’ realizado no Japdo em 2019 revelou que o PIM-2 estava mais associado
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aos pacientes sem doencgas cronicas do que aos pacientes com doencgas cronicas, sugerindo o
uso do PIM-3 ou PRISM (Pediatric Risk of Mortality) em estudos futuros. Ja em um estudo de
coorte retrospectivo'® com pacientes internados na unidade de terapia intensiva pediatrica de
um hospital oncoldgico no Belém do Para de janeiro de 2017 a junho de 2018 que avaliou 0
desempenho dos escores do PRISM 11 e do PIM 2 na unidade de terapia intensiva pediatrica
revelou que ambos os testes superestimaram os valores de mortalidade e sugeriu o
desenvolvimento de modelos que quantifiquem a gravidade da doenga e prevejam o risco de
mortalidade, levando em consideracgdo as peculiaridades do paciente pediatrico oncoldgico.
As limitacBes do estudo podem estar relacionadas a analise dos dados de pacientes de
somente um hospital, o que pode revelar uma realidade local ndo podendo ser generalizada.
Além disso, a escassez de dados na literatura em hospitais apenas oncoldgicos dificulta a
compreensdo das particularidades do tempo de internacdo na UTIP de um hospital oncoldgico.

5 CONCLUSAO

Esse estudo teve como objetivo analisar as variaveis relacionadas ao tempo de
permanéncia na UTIP de um hospital oncoldgico através de uma coorte transversal. Buscamos
preencher uma lacuna na literatura em relacdo a populacdo pediatrica oncologica, uma
populacdo complexa e com alto risco de mortalidade sendo um desafio para os gestores
hospitalares e um vasto campo para pesquisas futuras.

Apesar de a literatura apresentar muitos esforcos para otimizar o tempo de permanéncia
dos pacientes na UTIP, destaca-se que as variaveis relacionadas a internacao tiveram influéncia
na permanéncia, salientando a importancia de instrumentos que quantifiguem melhor o tempo
de permanéncia e a mortalidade dessa populacdo.

Faz-se necessario que os préximos estudos avaliem a criacdo de tais instrumentos para

uma melhor assisténcia e diminuigcéo dos custos hospitalares.
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